Gemeinschaftspraxis Dr. GroRe Lembeck Pferdepraxis
Urbanusstr. 13 ¢, 44892 Bochum
Tel. 0234 / 287278 Grosselembeck@t-online.de

NeukundenformuIar/BehandIungsvertrag
(Stand: Januar 2023)

Name des Auftraggebers:

Adresse:
Telefon: E-Mail:
Geburtsdatum: Beruf:

Aktueller Stall:

Patient:

Rufname des Tieres:

Geburtsdatum: DE-Nummer:
Rasse: Farbe:
Gewicht:

Geschlecht: 0 Stute 0 Wallach 0 Hengst
Schlachtpferdestatus: 0 Nichtschlachtpferd 0 Schlachtpferd

Unvertraglichkeiten (soweit bekannt):

Tierkrankenversicherung: [Inein (Jja, bei Gesellschaft:

OP-Krankenversicherung: (Onein (ja, bei Gesellschaft:

Ich versichere, dass ich Halter des Tieres und deshalb berechtigt bin, einen Vertrag tiber die
Durchfiihrung erforderlicher Behandlungen und Operationen zu schlieRen. Ich versichere
ferner, dass ich willens und in der Lage bin, die dadurch entstehenden Kosten zu tragen. Ich
erklare in diesem Zusammenhang, dass ich mich zum Zeitpunkt dieser Erklarung in keinem
gerichtlichen Schuldenverfahren befinde und dass das Schuldnerverzeichnis des fiir mich
zustandigen Amtsgerichts keine Eintragungen Gber meine Person aufweist.

Sofern ich nicht Halter des Tieres bin, versichere ich, im ausdriicklichen Auftrag des
Tierhalters zu handeln. Fehlt es an einer Bevollmachtigung oder stellt der Tierhalter eine
Bevollmachtigung in Abrede, bestétige ich hiermit, dass ich fur die entstehenden Kosten aus
der Behandlung aufkommen werde.

Soweit es zur Diagnosefindung erforderlich ist, erméchtige ich den Inhaber und die
Mitarbeiter der Praxis, Leistungen Dritter (Labors, Spezialuntersuchungsanstalten u &.) in
meinem Namen und auf meine Rechnung in Anspruch zu nehmen.

Ich zahle die entstehenden Kosten sofort in bar, per EC-Karte oder per Rechnung. Mir ist
bekannt, dass der Praxis ein Zurtickbehaltungsrecht an dem behandelten Tier zusteht, wenn
ich dazu nicht bereit oder in der Lage bin.

Ort, Datum Unterschrift



Gemeinschaftspraxis Dr. GroRe Lembeck
Pferdepraxis

Urbanusstr. 13 ¢, 44892 Bochum
Tel. 0234 / 287278 grosselembeck@t-online.de

Einwilligungserklarung zur Datennutzung zu weiteren Zwecken:

Mit meiner Unterschrift willige ich darin ein, dass die tierarztliche Gemeinschaftspraxis GroRe
Lembeck meine auf der Anmeldung angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der
Durchfuhrung eines tierarztlichen Behandlungsvertrages auf der Grundlage gesetzlicher
Berechtigungen erhebt.

Far jede daruberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung
zusatzlicher Informationen, ebenso fir eine Weiterleitung an Dritte, bedarf es regelmaRig lhrer
Einwilligung. Eine solche Einwilligung kénnen Sie nachfolgend freiwillig erteilen:

e Ich willige ein, dass die erhobenen Daten auch fur zuknftige Behandlungsvertrage genutzt
werden durfen.

e Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig im Rahmen
tierarztlicher Uberweisungen an andere Tierarztpraxen, -kliniken tbermittelt werden durfen.

e Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig im Rahmen
weiterfihrender Diagnostik an Untersuchungslabore und Institute tbermittelt werden durfen.

e Ich willige ein, dass mich die tierarztliche Gemeinschaftspraxis GroRRe Lembeck telefonisch
Uber Laborergebnisse und Terminplanung informiert.

e Ich willige ein, dass mich die tierarztliche Gemeinschaftspraxis GroRe Lembeck per Post
informiert.

e Ich willige ein, dass Rechnungen per E-Mail an mich Ubermittelt werden dirfen.

e Ich willige ein, dass Impferinnerungen per E-Mail an mich tbermittelt, werden dirfen.

o |ch willige ein, dass die erhobenen Daten auch im Rahmen einer Weiterfiihrung der Praxis
durch einen Nachfolger weiter bestimmungsgeman genutzt werden durfen.

Ort/Datum: Unterschrift;

Einverstandniserklarung zur Datenweitergabe an eine Tierarztliche
Verrechnungsstelle

Sehr geehrte Patientenbesitzerin, sehr geehrter Patientenbesitzer,

wir méchten lhnen gerne mitteilen, dass meine/unsere Rechnungen durch die Tierarztliche
Verrechnungsstelle BFS health finance GmbH, Hulshof 24, 44369 Dortmund bearbeitet werden.

Durch diese erhebliche Entlastung von Verwaltungsarbeiten bleibt uns mehr Ruhe und Zeit fur die
Patienten.

Die Mitarbeiter der BFS health finance GmbH unterliegen — wie die Tierarztin und der Tierarzt selbst —
gemaR § 203 StGB den Bestimmungen der Schweigepflicht und daruber hinaus denen des
Datenschutzgesetzes/der EU-Datenschutz-Grundverordnung.

Sie werden gebeten, durch Ihre Unterschrift Ihr — im Einzelfall jederzeit widerrufliches — Einverstandnis
zu erteilen, dass alle zur Rechnungserstellung notwendigen Daten wie |hre Anschrift und sonstigen
Verbindungsdaten sowie die Angaben zu erbrachten Leistungen und die dazugehérigen Diagnosen an
die BFS health finance GmbH weitergeleitet und die Rechnungsforderungen an diese zum Einzug

abgetreten werden.

Ort/Datum: Unterschrift;




Gemeinschaftspraxis Dr. GroRe Lembeck
Pferdepraxis

Urbanusstr. 13 ¢, 44892 Bochum
Tel. 0234 / 287278 grosselembeck@t-online.de

Datenschutzhinweise:

Der Schutz |hrer personlichen Daten ist uns wichtig. Wir verarbeiten Ihre Daten ausschlieRlich im
Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen (EU-Datenschutz-Grundverordnung,
Bundesdatenschutzgesetz). Nachfolgend informieren wir Sie tber die wichtigsten Aspekte der
Datenverarbeitung im Rahmen unserer Geschéaftsbeziehung.

Erhebung und Verarbeitung von Daten

Wir verarbeiten jene Daten, die Sie uns als Kunde zur Durchfuhrung vorvertraglicher MaRnahmen und
bei Abschluss des Vertrages zur Verfugung stellen.

Die Datenverarbeitung erfolgt zu folgenden Zwecken:

Im Rahmen unserer Geschaftsbeziehung werden zumindest mit Hilfe teilweiser bzw. Uberwiegender
Automatisierung (z. B. E-Mailverkehr, Zeichenprogramme) und in Form von archivierten
Textdokumenten (z. B. Korrespondenz, Vertrage, Plane, Bescheide, Handakte, personalisierte
Rechnungen) die von Ihnen angegebenen Daten verarbeitet, um vorvertragliche MaRnahmen
durchfiihren und den Vertrag erfillen zu kénnen.

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung:

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Basis des Art. 6 Abs. 1 lit. b der DSGVO (Vertragsanbahnung- und —
erfullung). Zum Abschluss und zur Durchfihrung eines Untersuchungs-/Behandlungsvertrages und
um diesen zu Ihrer vollstandigen Zufriedenheit abwickeln zu kénnen, bendtigen wir Ihre Daten (Name
und Wohnanschrift). AuRerdem erfolgt die Datenverarbeitung auf Basis des Art. 6 Abs. 1 lit. f der
DSGVO (berechtigtes Interesse an Marketing und Werbung) bzw. des Art. 6 Abs. 1 lit. a (Einwilligung).
Wir mochten Sie als Interessentinnen aktuell und gezielt tber unsere Dienstleistungen, insbesondere
in Form von Impferinnerungen und Projekte (insbesondere tber die Veranstaltung eines ,rags der
offenen Tur) informieren.

Nutzung der Daten

lhre Daten verwenden wir nur zur Abwicklung des Vertrages, zur Beantwortung lhrer Anfragen, zu
Buchhaltungs- und Verrechnungszwecken und fiir die technische Administration.

Die Léschung lhrer Daten erfolgt, wenn Ihre Daten zur Erfullung des mit der Speicherung verfolgten
Zweckes nicht mehr erforderlich sind, oder wenn die Speicherung aus gesetzlichen Griinden
unzuldssig wird. Daten fur Abrechnungszwecke und buchhalterische Zwecke werden von einem
Léschungsverlangen nicht berthrt.

Eine Loschung der Daten kann nicht erfolgen, wenn uns rechtliche Bestimmungen zur Aufbewahrung
bzw. zur Speicherung verpflichten.

lhre Rechte

Sie haben grundsatzlich das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrankung qer
Verarbeitung, Datentibertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch. Wenn Sie glauben, dass dlg
Verarbeitung lhrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstéRt oder |hre datenschutzrechtlichen
Anspriche in einer anderen Weise verletzt worden sind, kdnnen Sie sich bei der Aufsichtsbehoérde
beschweren. Dies ist die Landesdatenschutzbehdérde

Ihr Recht auf Einschréankung der Verarbeitung beinhaltet die Befugnis, Ihre Einverstandniserklarung
zur Weiterleitung lhrer Daten an Dritte zu widerrufen.



Einfach. Machen.

Informationspflichten nach Art. 14 DSGVO

Mit den folgenden Informationen geben wir Ihnen einen Uberblick iiber
die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten (im Folgenden
»Daten”) bei der BFS health finance GmbH (im Folgenden ,BFS$*) sowie zu
lhren Datenschutzrechten. Die Unterzeichnung der
Einverstandniserklarung bzw. die Einwilligung fir die Weitergabe Ihrer
Daten durch lhre Praxis/Klinik an uns fiir die Abrechnung der
arztlichen/zahnérztlichen/tierérztlichen Behandlung ist freiwillig.

1 Wer ist fiir die Verarbeitung meiner Daten
verantwortlich?

Die BFS health finance GmbH
Hilshof 24
44369 Dortmund
Telefon: 0231 945362 600
patientenservice@meinebfs.de

ist fur die Verarbeitung Ihrer nachfolgend genannten Daten
verantwortlich. Wenn nachfolgend auf ,wir” oder ,uns“ Bezug
genommen wird, bezieht sich dies stets auf die BFS. Wir verarbeiten
personenbezogene Daten im Einklang mit den Bestimmungen der
Europdischen Datenschutz-Grundverordnung (im Folgenden ,DSGVO“)
und dem Bundesdatenschutzgesetz (im Folgenden ,BDSG*).

Unsere Datenschutzkoordinatorin, Frau Mandy Strothotte, erreichen Sie
unter der Postadresse: BFS health finance GmbH, Datenschutz, Hilshof
24, 44369 Dortmund oder per Mail unter datenschutz@meinebfs.de.

Unsere Datenschutzbeauftragte, Frau Mareike Boeddeker, erreichen Sie
unter der Postanschrift: Bertelsmann SE & Co. KGaA,
Konzerndatenschutz, Carl-Bertelsmann-Str. 270, 33311 Giitersloh.

2 Welche Kategorien personenbezogener Daten
werden im Prozess verarbeitet?

Wir verarbeiten lhre fiir die Abrechnung und Geltendmachung der
Forderungen erforderlichen Informationen (Name, Geburtsdatum,
Anschrift, Diagnose, Leistungsziffern, Behandlungsdaten und -verlaufe,
sofern diese fiir die Rechnungsstellung nach der Gebiihrenordnung
Arzte/Zahnirzte/Tierdrzte erforderlich sind).

3 Wofiir werden meine Daten verarbeitet (Zweck
der Verarbeitung) und auf welcher
Rechtsgrundlage erfolgt das?

Wir verarbeiten lhre Daten zu Zwecken der
srztlichen/zahnarztlichen/tierérztlichen Abrechnung und ausschlieRlich
auf Grundlage lhrer Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 a DSGVO).

4 Wer bekommt meine Daten?

Wir tibermitteln Ihre Daten (Name, Adresse und ggf. Geburtsdatum) ggf.
in Zusammenhang mit einer Ankaufsanfrage an die infoscore Consumer
Data GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden oder an die SCHUFA
Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden, sofern wir |hnen die
Ubermittlung auf der Einverstindniserkldrung bzw. den ausliegenden
Informationen angekiindigt haben.

Rechtsgrundlagen dieser Ubermittiungen sind Art. 2 Abs. 1 b und Art. 6
Abs. 1f DSGVO. Ubermittlungen auf der Grundlage dieser Bestimmungen
dirfen nur erfolgen, soweit dies zur Wahrung berechtigter Interessen
unseres Unternehmens oder Dritter erforderlich ist und nicht die

BFS health finance GmbH . Hilshof 24 . 44369 Dortmund . meinebfs.de
Geschaftsfihrung: 16rg Schnelle, Christian Franz . AG Dortmund HRB 19282
Bankverbindung: Commerzbank AG Hagen . BIC COBADEFFXXX . IBAN DE25 4504 0042 0355 7600 01

Interessen der Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen Person,
die den Schutz personenbezogener Daten erfordern, tberwiegen.
Detaillierte Informationen zur ICD i. S. d. Artikel 14 DSGVO, d. h.
Informationen zum Geschéftszweck, zu Zwecken der Datenspeicherung,
zu den Datenempfangern, zum Selbstauskunftsrecht, zum Anspruch auf
Loschung oder Berichtigung etc. finden Sie unter den folgenden Links:
https://finance.arvato.com/icdinfoblatt oder
www.schufa.de/datenschutz

5 Wie lange werden meine Daten gespeichert?

Soweit der Rechnungsbetrag lhrerseits vollstindig beglichen wurde,
werden die der Forderung zugrundeliegenden Behandlungsdaten
(Rechnungspositionen) innerhalb von drei Jahren nach Ausgleich der
Forderung geloscht. Weitere Daten dieser Forderung (Name, Anschrift,
Zahlungsdaten etc.) werden nach Ablauf der gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen gemaR § 257 Abs. 1 und Abs. 4 HGB (10 Jahre)
geloscht bzw. anonymisiert.

6 Welche Rechte habe ich in Bezug auf meine
Daten?

Sie haben jederzeit das Recht auf Auskunft Gber die bei uns zu lhrer
Person gespeicherten personlichen Daten. Sollten Daten lber |hre
Person falsch oder nicht mehr aktuell sein, haben Sie das Recht, deren
Berichtigung zu verlangen. Sie haben auBerdem das Recht, die Loschung
oder Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten nach MaRgabe von Art.
17 bzw. 18 DSGVO zu verlangen. Sofern Sie uns Daten bereitgestellt
haben und die Verarbeitung mittels automatisierter Verfahren auf Ihrer
Einwilligung mit Ihnen beruht, haben Sie das Recht, diese von Ihnen
bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und
maschinenlesbaren Format zu erhalten (Recht auf
Dateniibertragbarkeit).

Wenn Sie uns eine Einwilligung zur Verarheitung personenbezogener
Daten fiir bestimmte Zwecke erteilt haben, kdnnen Sie die Einwilligung
jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.

Sie kdnnen einer Verarbeitung Ihrer Daten nach MaRgabe des Art. 21 DS-
GVO widersprechen. In diesem Fall werden wir lhre Daten nicht mehr
verarbeiten, es sei denn, wir kdnnen zwingende schutzwiirdige Grinde
fiir die Verarbeitung nachweisen, die lhre Interessen, Rechte und
Freiheiten (iberwiegen oder die Verarbeitung dient der Geltendmachung,
Austibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen.

Sollten Sie von Ihren Rechten Gebrauch machen wollen oder haben Sie
allgemein Fragen zum Datenschutz rund um BFS, kénnen Sie sich
jederzeit an die Datenschutzbeauftragte oder die -koordinatorin wenden.

Daneben haben Sie die Méglichkeit, sich an eine Datenschutzbehorde zu
wenden und dort Beschwerde einzureichen. Die flir uns zustdndige
Behérde ist die Landesbeauftragte fiir Datenschutz  und
Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen, Postfach 20 04 44, 40102
Disseldorf. Sie kdnnen sich aber auch an die flr Ihren Wohnort
zustindige Datenschutzbehérde wenden, die |hr Anliegen dann an die
zustdndige Behorde weiterleiten wird.

7 Aus welcher Quelle stammen meine Daten?

Die an uns libermittelten Daten erhalten wir von lhrem behandelnden
Arzt/Zahnarzt/Tierarzt aufgrund lhrer Zustimmung zur
Dateniibermittlung zum Zwecke der Rechnungsstellung.
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